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Resumen

Este informe evalUa la actual actividad de descentralizacién ddl sector salud y ofrece
posibilidades para apoyo por parte dela Agencia de los Estados Unidos para € Desarrollo
Internacional (USAID). Laevauacién serealizé como parte de un proceso destinado a elaborar €
plan estratégico quinquena delaUSAID/Asuncion. El objetivo fue evaluar lafactibilidad de que
continlie d apoyo ala descentralizacion ddl sector salud como parte del objetivo estratégico general
mas amplio dela USAID consistente en fortalecer las instituciones, sistemas y préacticas
democraticas. Este informe esbozalos retos alos que hay que hacer frente para una
descentralizacion eficaz y sostenible. Sirve de antecedentes para realizar un analisis afondo delas
experiencias iniciales de los departamentos y municipios en la giecucion de las politicas de
descentralizacion y para disefiar un plan detallado de asistencia técnica, que se publican como
Informes Técnicos separados de PHR (Nos. 3y 4, respectivamente).
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Resumen Ejecutivo

El Ministerio de Salud Publicay Bienestar Socid de Paraguay, |lamado también Ministerio de
Salud, ha adoptado medidas preliminares para descentralizar sus serviciosde salud. La
descentralizacion, que concuerda con laintencion dd Articulo 69 de la Constitucion Nacional, aspira
aconstruir una sociedad participativa a través de instituciones democréticas recién establecidas. El
Ministerio de Salud se ha puesto a la cabeza de esta actividad iniciando un proceso parafortalecer la
gestion del sector salud anivel dedistrito. Este esfuerzo ha sido facilitado en gran medida por €l
apoyo previo recibido de la Agenciade los Estados Unidos para e Desarrollo Internaciona (United
Sates Agency for International Development, USAID)/Asuncion parae Ministerio de Salud con
miras afortalecer |as aptitudes en gestion en todos los niveles e instalar sistemas gerenciales
especificos (por g emplo, contabilidad, logistica), que constituyen una piedra angular de la gestion
descentralizada.

Laactividad de este afio por parte del Ministerio de Salud consistente eniniciar la
descentralizacion de los servicios de salud haestimulado € interésy € didogo entre los funcionarios
dd Ministerio al nive central, regional y local. Este proceso coincidié con unadefinicion delas
responsabilidades de estos distintos niveles por parte de funcionarios recién elegidos al nivel regional
y local—la primera vez que éstos se han delineado claramente. Gobernadores democréticamente
elegidos designaron a secretarios departamental es de salud (Secretarios de Salud) quienes a su vez
comenzaron atrabajar con los municipios y |os consejos metropolitanos electos parainiciar el
proceso de participacion local en la gestion de los programas de salud. Estas actividades piloto giran
en torno al establecimiento de colaboracion intersectorial einteringtitucional y al trabajo através de
las comunidades locales para buscar formas nuevas de planificar y gjecutar programas de salud en
coordinacion con € Ministerio de Salud.

El proceso de descentralizacion iniciado por € Ministerio de Salud precede ala adopcion por €
Parlamento de los marcos |legal es necesarios, incluida la dictaminacion de un proyecto de ley por €
gue se cred d propio Sistema Naciona de Salud. Sin embargo, actividades piloto estén en vias de
realizacion en diez distritos y éstas demuestran que |os gobiernos local es estan comprometidos a
asumir mayores responsabilidades en la gestion de los servicios de salud. No obstante, la
descentralizacion depende de la capacidad gerencia de quienes son responsables de administrar los
recursos y de un compromiso por parte del nivel central de transferir las funciones al nivel local. El
ritmo de transferencia de funciones ha de regirse por la capacidad de cada nivel para efectuar con
eficacialas nuevas actividades.

El éxito alargo plazo de la descentralizacién depende por tanto de la provision de apoyo
adecuado atodos los niveles. Ademés, hay un compromiso politico desigual ala descentralizacion
en algunos sectores del gobierno central. Donde existe un claro compromiso, como en € sector
salud, éste deberia sostenerse divulgando los resultados de | as actividades de descentralizacién yaen
curso, en particular las mejoras en € acceso alos servicios de salud y en los servicios que
proporcionan € mayor beneficio general ala poblacion.

LaUSAID ha apoyado los esfuerzos dd Ministerio de Salud encaminados a explorar toda una
gama de opciones de descentralizacion, facilitando asi € proceso y ayudando a crear un climade
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confianza. Al propio tiempo, estos primeros pasos en € proceso de descentralizacién se han dado sin
unaclara visién sobre como deberiaimplantarse plenamente la gestién de programas de salud sobre
unabase local y deinstalaciones. El proceso tampoco se ha beneficiado de una comprension de
como asegurar Gptimamente la participacion eficaz de las comunidades locales en € desarrollo y
gjecucion de los programas de salud. El reto consiste en formular unatal visiény € plan de
€jecucion resultante de forma que sean participativos y eficaces en funcion dd costo y que conduzcan
a una condicién mejorada de salud para la poblacion.

Esta evaluacion se llevd a cabo en preparacion para la elaboracién del siguiente plan estratégico
quinquenal dela USAID/Asuncion. El informe consiste en cinco secciones:

s+ LaSeccion | proporciona unaintroduccion de los objetivos de la descentralizacion y como
éstos corresponden a los objetivos generales de la USAID defortalecer lademocraciay la
capacidad de gobierno.

s+ LaSeccion |l evallalas opciones parad apoyo delaUSAID y trazalos pasos siguientes
en laformulacion de un programa piloto en determinados distritos.

s+ LaSeccion Il eshoza agunos principios clave en los que se basa € proceso de reforma del
sector salud en Paraguay.

s+ LaSeccion IV proporciona una evaluacion técnica de la actual descentralizacion del sector
salud del estado.

s+ LaSeccion V eshozalos retos politicos legales financieros, administrativos e
institucional es que se interponen ala descentralizacion en otros sectores gubernamentales.
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1.

Introduccioén

El objetivo de la descentralizacion es dar facultad decisoria a quienes en los distintos niveles
administrativos son responsables de proporcionar serviciosy ala poblacién que recibe dichos
servicios. Concretamente, esto entrafia una transferencia progresiva de autoridad a los niveles mas
baj os de gobierno, es decir, alos departamentos, distritos y municipios. También puede incluir
aumentar la autonomia de las instalaciones de salud, en particular de los hospitales. Se espera que
esta transferencia de facultad de decision aumente la responsabilidad de los gerentes delos
programasy de |os proveedores de la atencion de salud.

Latransferencia de laresponsabilidad de |os resultados de |os programas a niveles mas bajos,
tanto dentro del gobierno como dentro del sistema de salud, significa cambios en |as estructuras de
incentivos. Las estructuras jerarquicas de decision han de transformarse en estructuras que permitan
y recompensen latoma de decisiones y laresolucién de problemas a niveles mas bgjos. En una
estructura administrativa centralizada, las directrices para mejorar |os programasy resolver los
problemas vienen de niveles superiores. En las estructuras de gestion descentralizada, € énfasis esta
en laresolucién de los problemas por |os proveedores de los servicios de salud y |os propi os gerentes
delasingtalacionesde salud. Latransferenciade laresponsabilidad ddl programa, cuando va
acompafiada de una transferencia de recursos o una redistribucién de actividades generadoras de
ingresos, estimula adiciona mente a quienes proporcionan |os servicios de salud paratomar la
iniciativay proporcionar servicios 6ptimaos a sus clientes.

Otro beneficio previsto de la descentralizacion es € de que los programas locales de salud
responderdn mas ala poblacion ala que han de servir. La descentralizacién crea oportunidades para
gue las comunidades y |os proveedores de atencidn de salud participen activamente en € disefio de
programas de salud publicay para que |os pacientes colaboren en los esfuerzos por mejorar la
provision de servicios.

Un tercer beneficio de la descentralizacion es un sinergiaentre las iniciativas nacionales y
locales con miras amejorar la calidad de los servicios de salud y hacer un uso mejor de los recursos
de atencion de salud disponibles. Esta sinergia, a su vez, megjorala sostenibilidad del proceso
democrético de descentralizacion y cual esquiera mejoras resultantes en la provision de atencién de
salud.

Un proyecto deley por € que se cred d Sistema Nacional de Salud fue dictaminado por la
Camarade Diputados en diciembre de 1995. Este fue un primer paso importante haciala definicién
ddl modelo de descentralizacion contemplado por € Ministerio de Salud. Laley, cuando se
dictamine y promulgue plenamente, iniciara formal mente la descentralizacién mediante la creacion de
consgjos de salud regionales y locales. Estos consgjos de salud regionalesy locales seran los medios
através delos cuaes las partes interesadas podran participar en € disefio y gecuciéon delos
programas de salud. Para ser eficaces, dichos consgjos de salud deberian incluir alos proveedores de
atencién de salud asi como a representantes de |os sectores distintos del delasalud y de
organizaciones no gubernamentales (ONG). También esimportante garantizar que estos consejos
concentran sus actividades en megjorar la calidad de la atencién de salud, en particular la atencion
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preventivay primaria. Los consegjoslocalesy regionales de salud, asi como otros 6rganos decisorios
y consultivos locales, deberian tratar de traducir los objetivos nacionales de salud publicay las
normas nacional es de atencion a programas |ocalmente apropiados, que puedan ser gecutados
utilizando recursos control ados localmente.

1.1 Factores que permiten y restringen la descentralizacion

No hay unaley general que establezca un marco global parala descentralizacién de las
funciones gubernamental es tales como las de presupuesto y cobro de impuestos. Con apoyo dela
Agenciade los Estados Unidos para e Desarrollo Internacional (United States Agency for
International Development, USAID), € gobierno y e Congreso de Paraguay han emprendido un
debate acerca de la descentralizacion que ha conducido ala creacion de un Comité Nacional para
Descentralizacion.

El proyecto deley que cread Sistema Nacional de Salud, cuando quede plenamente
dictaminado, resultara en la creacion de consgjos regionales y localesde salud. Unadelas
principal es actividades apoyadas por & Ministerio de Salud ha sido crear consgjos de salud en
distintos niveles en prevision paraladictaminacion de estaley. Dichos comités se han formado
dentro de algunos departamentos y municipios, pero no han empezado alin a emprender actividades
concretas en planificacion y supervision de laatencién de salud. El papel de estos consgos, tal como
los define laley, serafacilitar la negociacion, coordinacion y supervision. Laley noincluye
disposicion para que los consegjos g erzan facultades gjecutivas en latoma de decisiones sobre la
atencién de salud al nivel local. De hecho, laley no descentraliza realmente las responsabilidades;
mas bien, crea mecanismos de habilitacion a través de los cuales puedan ponerse en operacion los
planes futuros de descentralizacion.

El Ministerio de Salud también ha creado secretarias departamentales de salud, que son
designadas por los gobernadores de departamento y se espera de ellas que trabajen con los
representantes centrales y regionales del Ministerio de Salud. Este es un primer paso importante en
latransferencia de la facultad decisoria alos funcionarios electos. Laresponsabilidad para una
funcion clave, lacompra de medicamentos y suministros médicos, hasido yatransferida al nivel
departamental. Sin embargo, ha habido alguna tensién y confusion acerca de |os respectivos papeles
y responsabilidades de |os nuevos secretarios de salud y |os representantes departamentales del
Ministerio de Salud.

Un requisito esencial parala descentralizacion eficaz es la presencia de personal capacitado en
las instituciones que se ven directamente afectadas por la transferencia de responsabilidades, entre
€llas las de nivel es administrativos més bajos tales como los municipios y clinicasindividuales de
saud. Lafalta de aptitudes apropiadas se reconoce ampliamente como un factor principal que
restringe la descentralizacion, en particular en la gestion programéticay financiera, contabilidad y
resolucién de problemas en equipo paramejorar la calidad de la atencion.
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1.2 Objetivos estratégicos de la USAID

La descentralizacion en € sector salud apoya € logro del Objetivo Estratégico No. 1 dela
USAID/Asuncion “Ingtituciones, sistemasy practicas democréticas fortalecidos’. Laactividad de
descentralizacion también puede contribuir al logro de dos resultados del programa:

s+ Resultado del ProgramaNo. 1.1: “Participacion fortalecida de los ciudadanos en €
proceso de toma de decisiones’.

s+ Resultado del ProgramaNo. 1.3: “Gestion y responsabilidad financieradel sector publico
mejoradas’.

Se esperaque d fortalecimiento del proceso de descentralizacion mejore la participacion
ciudadana en la definicidn y gjecucion de programas de atencién de salud. También se espera que
unamayor autonomiaal nivel local haga que las instituciones e instal aciones de salud respondan mas
alas necesidades de | os ciudadanos y mejoren la calidad de la atencién.

La descentralizacion del sistema unificado de presupuesto dd Ministerio de Salud, que ha
tenido éxito a nive central del Ministerio de Salud, permitirdimplantar sistemas de gestion
financieraa nivel local y regional. Estos sistemas, a su vez, mejoraran la responsabilidad sobre los
fondos que serén administrados cada vez més al nivel regional y local y mejorarén la eficaciaen
funcion del costo de los programas de salud.

Los resultados previstos de laimplementacion del programay |os indicadores que le acompafian
se perfeccionaran unavez que haya sido elaborado un plan de g ecucién detallado para apoyo de la
USAID aladescentraizacién de la atencidn de salud.
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2. Oportunidades para apoyo de la USAID

Hay un nivel sustancial de apoyo dentro de Paraguay para € proceso de descentralizacion
iniciado por & Ministerio de Salud. Este apoyo parece basarse méas en los resultados previstos que
en la g ecucién propiamente dichadd proceso de descentralizacion hastalafecha. Lalargahistoria
de gobierno centralizado en Paraguay y lafalta de experiencia nacional con latoma de decisiones
descentralizada conducen a un cierto grado de incertidumbre acerca de las formas concretas que
adoptaraladescentralizacion. Esto se traduce a inseguridad entre muchas de las personasy
entidades af ectadas, en particular acerca de las funciones y responsabilidades que con € tiempo
desempefiaran.

Esta claro que laopcién no es si descentralizar sino como descentralizar. Hay mucho menos
claridad, no obstante, acerca de los niveles y funciones exactos de los servicios de salud que se
descentralizaran o acerca de los costos y repercusiones financieras de g ecutar una gestion eficaz del
programa a niveles més bgjos. Ademas, € Ministerio de Salud sigue adelante sin @ beneficio de un
marco legal suficientemente formulado y apropiado. A pesar de todas estas incertidumbres, no
obstante, € Ministerio de Salud sigue adelante con € proceso y dala bienvenidaal apoyo dela
USAID.

Al fortalecer € proceso de descentralizacion en € sector salud, la USAID/Asuncion puede
contribuir notablemente al logro de resultados programéti cos especificos en su plan estratégico. La
experiencia en € sector salud proporcionaralecciones de valor paraampliar la actividad de
descentralizacion. En € grado en € que ladescentralizacion eficaz en € sector salud involucre a
otros ministerios y gobiernos administrativos locales, contribuira a la colaboracién intersectorial y
complementard otras actividades en la cartera de la Mision de forma que concuerde con la meta
global defortalecer la participacién local en latomade decisiones. La participacion creciente de
gobernadores democréticamente electos y su personal en la planificacion delaatencion desalud y la
creacion de consgjos de salud regionales y locales estén indicando € camino para aumentar la
participacion eficaz de las comunidades en la planificacion de los programas de atencion de salud y
en & megoramiento de la calidad de los servicios.

2.1  Actividades piloto

A fin de ayudar a gobierno de Paraguay, y en particular al Ministerio de Salud, en € proceso de
descentralizacion, la USAID deberia desarrollar actividades piloto en unos cuantos departamentos y
lugares selectos. Dichas actividades piloto proporcionaran experiencia e informacién valiosa que
podrén informar la futura estrategia del gobierno y laimplantacion de una gestion descentralizada de
lasalud. Hay que reconocer que estos proyectos piloto constituirian un primer paso en un proceso
mas largo de descentralizacion. Incluso en paises con una historia més larga de descentralizacion, €
proceso es paulatino y requiere recursos, compromiso y tiempo significativos.

2. Oportunidades para apoyo de la USAID 5



2.1.1 Asistenciatécnica

El apoyo dela USAID aladescentralizacion en Paraguay se harealizado principalmente en
forma de abogacia o promocion. Se ha ofrecido poca o0 ninguna asistenciatécnicaal nivel local o
regional para ayudar a desarrollar instituciones y programas eficaces con miras a aumentar la
participacion local y mejorar lacalidad delos servicios. La USAID puede contribuir a proceso de
descentralizacion proporcionando asistenciatécnicay apoyo para creacion de capacidad alos niveles
regional y local con miras a gjecutar programas participativos de salud eficacesy amplios. Sera
especialmente importante que |os consejos de salud regionalesy locales incluyan a representantes de
importantes grupos de la comunidad y grupos civicos, delas ONG y de otros interesados, en
particular los que trabajan en € sector salud. Esto incluye a representantes de otros sectores cuyas
actividades surten un efecto directo en las cuestiones de salud que afectan alas distintas
comunidades.

2.1.2 Superar los obstaculos

L os programas piloto necesitaran abordar la mayoria de | as restricciones importantes que se
interponen ala descentralizacion, las cuales se describieron en la primera seccion de este informe.
Ha de seguir habiendo un deseo politico de transferir lafacultad decisoria. Los retoslegales han de
superarse. Ha de formularse una nueva estrategia financiera que se concentre tanto en generar
recursos al nivel local como en transferir fondos ddl nivel nacional. Quizéas lo que es méas importante,
la capacidad ha de crearse entre las personas y las ingtituciones en todos | os niveles, pero en
particular alos nivelesloca y regional, afin de permitirles asumir las nuevas responsabilidades que
resultaran de la descentralizacion eficaz.

Ademés, ladescentralizacion eficaz requerirafortalecer las interrelaciones entre los distintos
niveles de gobierno y que los nuevos papeles y responsabilidades se definan claramente en todos los
niveles. Un giemplo esla necesidad de un papel claramente definido parad Ministerio de Finanzas
en latransferencia de autoridad para generar ingresos localesy gjecutar € proceso de
descentralizacion de los recursos financieros.

2.2  Planificacion estratégica

Los primeros pasos en lainiciacién de un programa piloto consisten en definir laforma
especifica que adoptara la descentralizacién y promover consenso para € proceso en todos los
niveles politicos. Si bien se estan considerando algunas transferencias de responsabilidades en la
actualidad, seré necesario formular una vision coherente para plazo medio y largo si queremos que
los programas piloto tengan éxito y si 1os resultados han de ser aplicables a ese debate que necesitara
ocurrir en otros lugares del pais.

La promocion de consenso en torno a una vision comun para la descentralizacién dentro del
sector salud puede lograrse mediante un proceso de planificacion estratégica. El Ministerio de Salud
no tiene ahora un proceso para obtener consenso entre su personal de alto nivel en € ambito central y
regional (incluidos los representantes de |os gobernadores) acerca de una visién organizativa sobre
como descentralizar. Dicho gercicio estratégico abordaria cuestiones clave tales como las siguientes:
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4 guéingtituciones seran parte de un sistema de salud descentralizado, inclusive al nivel
central y departamental

s+ interrelaciones entre |los diferentes niveles

4 asignacioninterregional derecursosy equidad

4 unproceso paramegorar lacalidad delos servicios de salud

Otro beneficio de apoyar un proceso de planificacion estratégica parala descentralizacion es €
de promover € reconocimiento de que € proceso mediante € cual se disefiay gecutala

descentralizacion es casi tan importante como los resultados concretos. Deberan seguirse los
principios de lagestién de calidad total afin de:

4 permitir creacién de consenso através de un proceso participativo eiterativo

s+ hacer que d disefio reflele més las condiciones que afectaran positivay negativamente al
proceso

4+ incorporar los objetivos reaes de | os participantes

s+ resultar en unamayor propiedad y compromiso de los resultados Ultimos, que serén los
elementos de la sostenibilidad del proceso

Este mismo proceso de planificacion participativa podria utilizarse luego dentro de |l as regiones
y lugares donde se gecuten |os proyectos piloto, con la estrecha colaboracion de los consgjos de
salud regionaesy locales. El enfoque participativo se basa en la premisa de que los interesados y los
clientes han de participar activamente en € disefio y vigilancia de los programas elaborados para
cadaregion o localidad.

2.3 Definicion de papeles y responsabilidades apropiados

Otro componente del proceso de promocion de consenso entrafia la definicion de papelesy
responsabilidades apropiados para las instituciones para cada nivel administrativo asi como parala
interaccion entre ellas y lavigilancia de cada unade ellas. Dadas |as nuevas responsabilidadesy la
mayor autonomia gque tendran las instituciones a niveles administrativos més bajos, € papel del
Ministerio de Salud tendra que cambiar del de administrar programas al de proporcionar asistenciaa
las instituciones de nivel mas bajo parala gecucion de los programas. El papel del Ministerio de
Salud al nivel central incluirdtambién establecimiento de normas nacionales y objetivos
programaticos. Un sistema de informacion gerencial modificado permitira alas instituciones en cada
nivel seguir su desempefio en relacién con los objetivos programéticos establecidosy vigilar €
desempefio a niveles administrativos mas bajos.

Estos cambios en los papeles y responsabilidades seran esenciaes para que la descentralizacion
sea eficaz alargo plazo. La capacitacion, la asistencia en laeaboracion de nuevos sistemasy un
proceso continuo de promocion de consenso entre los diferentes actores figuran entre | as actividades
clave de unainiciativa piloto de descentralizacion.
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2.4

Creacion de capacidad institucional

Otro componente esencial del apoyo de laUSAID hade ser fortalecer la capacidad institucional
delas personas e instituciones que participan en la descentralizacion. Las instituciones en todos los
niveles necesitaran ser fortalecidas y ha de facilitarse lainteraccion entre las instituciones al nivel
central, regional y local.

Esta creacion de capacidad apoyara directamente la g ecucién de un plan de descentralizacion
por etapas. Inicialmente, latransferencia de latoma de decisiones en las éreas piloto puede
considerarse para la compra de medicinas (cosa que ha ocurrido ya en muchos departamentos),
control de la contratacion y despido del personal y una transferencia paulatina de los recursos
financieros.

2.5

Resumen

En resumen, un programa de descentralizacién en la atencion de salud apoyado por laUSAID
puede emprenderse en las areas piloto selectas donde € proceso de implementacion podra someterse
apruebay aprenderse lecciones paramejorar € proceso nacional mas amplio. El apoyo dela USAID
deberia concentrarse en las éreas siguientes:

Fortalecer la capacidad a los niveles|ocales (municipios, gobiernos departamental es,
consegos departamental es o de distrito y comunidades individuales) para realizar
programas de salud basados en los criterios del mejoramiento delacalidad y la promocién
de una participacion activa de la comunidad.

Ayudar a definir € papel normativo, supervisor y de apoyo dd Ministerio de Salud central
en un sistema de salud descentralizado.

Promover laformulacién, preparacion y aprobacién de leyes que faciliten e marcoy la
gjecucion de la descentralizacion en general vy la descentralizacion del sector salud en
particular.

Formular un sistema de impuestos y transferencias intragubernamental es que fortalezcan la
capacidad gecutiva de |0s departamentos y municipios.

Desarrollar 0 adaptar € sistema de informacion de gestion del Ministerio de Salud.

Construir sistemas apropiados para transferencias financieras y recuperacién de costos.
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2.6

Pasos siguientes

A fin de que laUSAID determine donde implementar los programas piloto, se necesita un
diagndstico mas a fondo de los departamentos. Dicho diagnéstico deberia concentrarse en el
progreso realizado hasta la fecha en la creacion de consejos de salud regionalesy locales, asi como
los determinados factores de habilitacién y restriccion que afectaran a proceso de descentralizacion.

Cabe advertir que € apoyo provisional a esas regiones ha demostrado que un compromiso a
erigir programas de salud eficaces y descentralizados sera esencial para mantener € ritmo ya
generado por & Ministerio de Salud, con apoyo de la Oficina Regional de Vivienday Desarrollo
Urbano/Sudamérica (RHUDO/SA) dela USAID. Dicho apoyo seria objeto de concentracién
especifica para € fortalecimiento de |os consgjos de salud departamentales y local es que se han
formado con apoyo de la Universidad Internaciona de Florida.

Deberia elaborarse una propuesta de intervencion detallada para recibir ayuda del Proyecto
Colaboracion parala Reformade la Salud (Partner ships for Health Reform, PHR) que incluye los
resultados ddl andlisis diagndstico departamental. Actividades de seguimiento deberian concentrarse
en la elaboracion de actividades piloto en determinados distritos paraimplantar |a descentralizacion
eficaz delos servicios de salud. Dichos programas podrian contener apoyo o asistencia con las
actividades siguientes:

s+ Planificacién estratégica por representantes del Ministerio de Salud y |os departamentos'y
municipios afectados en | as actividades ddl sector salud para promover un consenso en
torno aunavisién comin de la descentralizacion del sector salud. (Este gercicio de
planificacion estratégica pudieratener lugar juntamente con la conferencia sobre
descentralizacion que se vaa organizar en laprimaverade 1996 con laayudadela
USAID.)

s+ Disefio participativo de programas piloto locales y regionales para descentralizacion.

s+ Desarrollo y gecucion de un plan de capacitacion para representantes de instituciones
locales, regionalesy centrales que participan en la descentralizacion en € sector salud.

s+ Esfuerzo por € Ministerio de Salud para definir € papel normativo, de supervisiény de
apoyo que desempefia.

s+ Fortalecimiento de las comunidades de salud regionales y de distrito.
4 Creacion de capacidad al nivel local para mejorar la calidad delos servicios de salud.

s+ Disefio y prueba de un programa piloto para recuperacion de costos y asignacion de
recursos a nivel local.
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3. Objetivos de la descentralizacion del
sector salud

Esta seccion esbozala finalidad generd de la descentralizacion del sector salud en Paraguay.
Algunas definiciones se proporcionan como antecedentesy |os principiosy objetivos ddl proceso se
examinan mas detalladamente.

3.1 Algunas definiciones

Descentralizacion se define como latransferencia de autoridad o la reasignacion de poder en las
areas de planificacion, gestion y toma de decisiones del nivel nacional a subnacional o local.
Entrafia un acto legal permanente eirreversible mediante € cual una organizacién periféricao de
nivel inferior recibe unaresponsabilidad y los recursos para gjercerla con autonomia politicay
gerencial. Hay dos tipos de descentralizacion:

s+ Ladescentralizacion sectorial o institucional ocurre cuando se proporciona un servicio
publico o social completa o parcialmente por parte de una agencia descentralizada con
respecto al nivel central del gobierno. El Instituto de Prevision Social (IPS) esun gemplo
de descentralizacion sectorial.

s+ Ladescentralizacion geogréfica ocurre cuando las responsabilidades y recursos los
transfiere d nivel nacional a departamentos o municipios de nivel més bajo. A menudo se
considera que la descentralizacién geografica es una forma mas auténtica de
descentralizacion y la descentralizacién sectorial o ingtitucional es considerada con
frecuencia como “ desconcentracién” (gque se define a continuacion).

Es importante distinguir entre los grados de descentralizacion:

s+ Desconcentracion es la transferencia de responsabilidades administrativas a unidades
regionales ddl gobierno central. Desconcentracién es principa mente una reorganizacion
técnicadelos servicios. Raravez incluye actos legales sino mas bien serealizaatravés de
medidas administrativas relativamente simples. Ejemplos de desconcentracion en el
Ministerio de Salud son las directrices administrativas que permiten lacomprade
medicamentos y suministros médicos por departamentos individuales.

s+ Deegacion es un acto administrativo mediante € cua se asignan las responsabilidades a
niveles inferiores 0 mas periféricos de la organizacion parallevar a cabo ciertas funciones.
La delegacién es a menudo temporal y reversible.

s+ Transferencia esla creacién o fortalecimiento de niveles subnacional es de gobierno con
distintos grados de autonomia politicay financiera.
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3.2  Tres principios de lareforma del sector salud

El proceso de reformade sector salud en Paraguay se fundamenta en tres principios, que juntos,
congtituyen la piedra angular de la politica de atencion de salud ddl gobierno:

s+ descentralizacion (tanto sectorial como geografica)
4 autogestion

s+ participacién socid

3.2.1 Descentralizaciéon

La descentralizacion de la gestion de los recursos humanos, materiales y financieros optimiza el
uso de los recursos mejorando su eficienciay productividad y reduciendo |os costos operativos. La
descentralizacion se considera como una alternativa a utilizar entidades nacionales grandesy
burocréticas para administrar |os servicios publicosy sociales. Se considera que |os sistemas
descentralizados son mas eficaces en la asignacion de recursos escasos a hecesidades prioritarias.

La descentralizacién, tanto sectorial como geogréfica, es un objetivo comun de lareformadel
sector salud en AméricaLatinay sirve alos objetivos més amplios de mejorar |a calidad, la equidad
y la€ficienciadelos servicios publicosy sociaes. Ladescentralizacion también sirve para mejorar
la gobernabilidad y para aumentar |a democratizacion y la participacion social.

Un objetivo de la descentralizacion ddl sector salud en Paraguay es €l de megjorar laequidad en
laasignacion delos recursos. Lameta consiste en distribuir recursos financieros, humanosy
materiales através del pais, asegurando que las subvenciones del estado se concentran en |os grupos
sociales més pobresy méas vulnerables. Ladescentralizacion permite alos 6rganos de decision al
nivel local gercer més control sobre cdmo se utilizan 1os recursos.

Otro objetivo de la descentralizacion consiste en mejorar la calidad de los servicios de salud al
nive local y, en Ultimainstancia, mgorar € estado de salud general de lapoblacién. Esto se
consigue de distintas formas, entre ellas:

>

aumentando € acceso alos servicios paratodos |os segmentos de la poblacién
s+ optimizando € uso de los recursos disponibles
s utilizando intervenciones apropiadas para a canzar resultados éptimos

s+ permitiendo alos proveedores de atencion de salud al nivel local asumir la responsabilidad
demgorar la calidad de sus servicios

s+ megjorando la satisfaccion de los pacientes.
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3.2.2 Autogestion

Autogestion es unaforma de gestion desconcentrada o descentralizada para las ingtituciones o
unidades proveedoras de servicios. Laautogestion completa, o la descentralizacion institucional,
existe cuando una unidad de provisién de servicios mantiene su propio estado legal y autonomia
financiera, patrimonial y administrativa aun cuando alln sea controlada por € nivel central.

La autogestion estéd encaminada a habilitar a las unidades proveedoras de | os servicios como
centros auténomos para adoptar decisiones y responsabilizarse de alcanzar |os objetivosy
administrar losrecursos. Laautogestion, que es particularmente pertinente para los hospitales,
deberiaincluir un fortalecimiento de la capacidad gerencia de los miembros del personal afin de
permitirles asumir una mayor responsabilidad. A menudo va acompafiada de una estructura de
incentivos encaminada a aumentar |a productividad.

3.2.3 Participacion social o de la comunidad

La participacion socia o delacomunidad en la atencion de salud se manifiesta en distintas
formas, entre ellas através de trabajo de voluntarios, actividades de promocién de la salud dentro de
lacomunidad o participacion de la comunidad en la planificacion, gestion y control de las inversiones
enlasalud. Los ciudadanos pueden participar en tales actividades como voluntarios, como
representantes de l0s consg os de salud locales 0 como parte de iniciativas mas amplias encaminadas
amgorar las condiciones en relacién con la eficienciay la supervision.

La participacion de la comunidad en la supervision de los servicios resulta en una provision mas
oportuna de servicios de salud, mayor coberturay calidad meorada de laatencién. Laparticipacion
delacomunidad deberiaincluir € desarrollo de control por lacomunidad y representacion politicade
fuerzas minoritarias 0 emergentes.
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4. El estado de la descentralizacidon del
sector salud

La descentralizacion de las funciones gubernamental es comenz6é en Paraguay después de la
institucién de un gobierno democraticamente electo hace seis afios. Se crearon departamentos (en
virtud de la Constitucién de 1992 y la Ley 426/94), y se reorganizaron los municipios (Ley 1/90). Se
celebraron el ecciones demacréticas para superintendentes a nivel municipal y para gobernadores al
nivel departamental (en mayo de 1991 y mayo de 1993, respectivamente). Sin embargo, tanto en
términos financieros como administrativos, la descentralizacion esta todavia en su infancia

Lagestion y operacion de los servicios de salud han sido tradicionalmente la responsabilidad del
Ministerio de Salud Publicay Bienestar Socia anivel central. En € pasado, la organizacion local y
regional delos servicios de salud eran necesariamente paralel as a |l os entes politicos administrativos
dd gobierno. Ademas, las instalaciones de atencién de salud del sector publico siempre eran
consideradas como un subsector ddl sistema de atencion de salud mas amplio, junto con € Instituto
de Prevision Socia y € sector privado.

La Resolucién 368 (1992) y la Resolucion 49 (1993) fijaron los limites geograficos de las
regiones de salud de forma que siguiesen las divisiones politicas y administrativas del pais. Esto
permitid unamejor coordinacién entre las actividades del sector salud con las emprendidas por los
gobernadores y superintendentes municipales.

Después de ocupar € cargo € nuevo gobierno constitucional (para prestar servicio entre 1993y
1998) y después de que fueran el egidos |os gobernadores en 1993 (pero antes de que éstos Ultimos
ocuparan sus cargos), se adoptaron decisiones de desconcentrar adicionalmente los servicios de
saud. Lareformageneral del sector salud comenzo en 1994 eincluyé:

>

reorganizacion del Consgjo Nacional de Salud

>

propuestas para crear un Sistema Nacional de Salud y un Seguro Médico Nacional

>

reafirmacion del compromiso ala descentralizacién, concretamente al nivel municipal

>

un papel fortalecido del Ministerio de Salud como lider general del sector salud.

En fechas recientes se han dado pasos importantes para desconcentrar latoma de decisionesy
establecer coordinacion entre los gobiernos del nivel central y departamental. En particular, los
directores regionales de salud pueden ahora asignar y desembolsar recursos financieros destinados a
la compra de medicamentos y suministros. Ademas, seinstal en todas las tiendas médicas del
Ministerio de Salud un sistemade control ddl inventario por computadora (INVEC), que llevé a
varias regiones a solicitar lainstalacion de tales sistemas a nivel departamental.
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Ademés, € establecimiento de gobiernos a nivel departamental, que incluye alas secretarias de
salud, ha hecho necesario organizar entes de coordinacion entre  Ministerio de Salud y los
departamentos. Se celebraron reuniones especiales entre € Ministro de Salud, |os gobernadoresy los
secretarios de salud. Algunos departamentos han constituido sus propios consejos de salud.

Para combinar los distintos servicios y sus sectores de atencion de salud en un sistema coherente
y satisfacer la necesidad de coordinacion entre |os departamentos y municipios, la Camara de
Diputados comenz6 a considerar un proyecto de ley para crear un Sistema Naciona de Salud. Este
proyecto de ley fue aprobado por la Camara de Diputados en diciembre de 1995 y se tenia
programado debatirlo en & Senado en la primavera de 1996.

4.1 Laley nacional del Sistema de Salud

El proyecto deley por € que se establecio € Sistema Nacional de Salud garantiza un derecho
universal alaatenciéon de salud. Al crear un Sistema Nacional de Salud, laley (en virtud del
Articulo 3) aspiraaintegrar alos diferentes subsectores del sector salud: entidades publicasy
oficinas; entidades privadas; y € Instituto de Previsién Social. Laley clasificaalasdistintas
entidades que proporcionan servicios de salud como “integradas’ o “incorporadas’ si son entidades
publicas 0 s més del 50 por ciento de sus recursos provienen del sector publico; |asinstalaciones de
atencién de salud privada son clasificadas como entidades “ adjuntas’ o “coordinadas’.

El “sistema’ de atencion de salud (tal como se define en € Articulo 4) constade una“red de
servicios’ publicosy privados para prevenir la enfermedad, promover lasalud y tratar y rehabilitar a
los pacientes. Laley también serefiere al sistema como un &reaintersectorial en la que actlian
factores biol 6gicos, sociales, econémicosy culturales que influyen en lasalud y la enfermedad
(Articulo 5).

Sereafirmalaresponsabilidad del estado de mantener laigualdad de deberesy derechos de los
ciudadanos (en d Articulo 6). Sesubrayad papel del sistema como “integrador y reglamentador de
las ingtituciones de servicios’, en particular en € establecimiento de coberturaintegral de atencién de
salud y garantia de acceso universal a dicha cobertura.

Laley legitimaéd proceso de desconcentracion administrativa bajo las direcciones regionales de
salud y creaformamente tres unidades de coordinacion intersectorial: & Consgjo Nacional de Salud,
los consegjos regionales de salud y los consegjos locales de salud. Laley reafirmalafuncién rectoray
directivadd Ministerio de Salud Pdblicay Bienestar Social (Articulo 10) continuando sus funciones
administrativas de contratar, vender, adquirir y transferir servicios, y concertar y suplementar los
recursos fisicos, financieros, de equipo y servicios materiales.

Laley no privaa Ministerio de Salud de sus funciones operativas. Ni descentralizalas
responsabilidades y recursos alos departamentos y de |os departamentos alos municipios. Crea
mecanismaos de negociacion y deja abiertala posibilidad de que las distintas entidades
gubernamental es concerten acuerdos y contratos para promover la descentralizacion (Articulo 12).
También deja abiertala posibilidad de que los sistemas locales de salud se desarrollen y fortalezcan y
gue seimplemente a través de ellos la descentralizacion financieray operativa (Articulo 8G).
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Quizas € aspecto mas significativo de laley con respecto a la descentralizacion esla creacion
de consgjos regionalesy locaes de salud (Articulo 23y 24). Estos consgjos han deincluir atodas las
instituciones que comprenden € sector salud en distintos municipios y departamentos y han de estar
dirigidos por secretarias de salud departamentales y locales. Aunque los consgjos regionalesy
locales no reciben responsabilidades g ecutivas, son responsables de |as funciones de negociacion,
coordinacion, evaluacion y supervision, y pueden crear procesos que, en Ultimainstancia, requieran
una descentralizacion real de responsabilidades y recursos a entidades subnacional es.

Laley creaun Consglo Nacional de Salud (Articulo 19) cuyas Unicas funciones son la
coordinacion, € consenso y la participacion. También se crea un Comité Ejecutivo (Articulo 27)
paradirigir, guiar, adoptar decisiones, establecer normasy supervisar la operacion dd sistemay la
giecucion del Plan Nacional de Salud. EI Comité Ejecutivo esta facultado (Articulo 31) para
organizar tres direcciones:

s+ LaDireccion Médica Nacional, responsable de la gestion delos servicios.

s+ LaDireccion Nacional del Fondo de Salud, responsable de la politica de financiamiento y
ddl seguro médico nacional.

s+ LaDireccion de la Superintendencia de Salud, para acreditacion y control de la calidad del
servicio.

El Comité Ejecutivo también esta facultado para establecer “la descentralizacion administrativa,
operativay gecutiva’ basandose en diferentes niveles de atencién en d caso dd subsector publico
(Articulo 41).

Laley no define los recursos financieros del sector salud ni crea nuevas fuentes de ingresos. Sin
embargo, laley si menciona un Fondo Nacional de Salud (Articulo 38), que es“€el organismo
financiero g ecutivo del Sistema Nacional de Salud y se supone que elabore y gecute € presupuesto
anual para cada subsector”. Laley no especificad estado legal del Fondo o si es un sistema
centralizado de recaudacién de ingresos de distintos subsectores. Laley tampoco especificaqué
cantidad de recursos o en qué condiciones y con qué criterios pueden transferirse |os recursos
financieros a los departamentos y municipios. Sin embargo, laley si daa Comité Ejecutivo la
facultad de reglamentar “mecanismos para transferir recursos alas regiones, a los establecimientos
dd subsector publico y alos profesionales que facilitan servicios al sector” (Articulo 40A).

El Sistema Nacional de Salud, segiin lo define & proyecto de ley, no proporciona una guia para
descentralizar completamente € sector salud. Deberia promoverse una modificacion o una nuevaley
gue confiera responsabilidad politica para los sistemas municipales de salud a los municipios;
encomiende la coordinacion y | as funciones consultivas y servicios de mayor complgjidad alos
departamentos; y reserve para e Ministerio de Salud la responsabilidad para establecer ladireccién
general dela politica pablica de salud, definiendo normas nacional es para los servicios de salud,
promoviendo asesoramiento técnico y apoyo alas entidades |ocales, supervisando los sistemas de
saud localesy regionales.
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4.2 Actividades de descentralizacién apoyadas por la Universidad
Internacional de Florida

Para ayudar al gobierno de Paraguay en sus esfuerzos por promover la descentralizacion,
aumentar la participacion ciudadanay fortalecer alos gobiernoslocales, @ Instituto de Gestion 'y
Servicio dela Comunidad de la Universidad Internacional de Florida (Florida International
University, FIU), ha g ecutado un proyecto de tres afios destinado a promover la consolidacion delas
instituciones democréatica en Paraguay. Estainiciativafue apoyada por RHUDO/SA. Laprimera
etapa, que comenzo en septiembre de 1993, se concentrd en un diagnostico ddl proceso de
descentralizacion y en una propuesta paraintervencion. En la segunda etapa, € apoyo técnicoy la
capacitacion se dirigieron a diferentes niveles de gobierno.

Al nivel nacional, FIU proporcioné apoyo legidativo al Comité de Asuntos
Departamentales y Municipales de la Camara de Diputados en la redaccién de un nuevo proyecto de
Ley OrganicaMunicipal. FIU copatrocind dos coloquios de debate sobre € proyecto de ley con €
mismo Comité, uno para miembros de lacomunidad y € otro para expertos en € gobierno municipal.
Ambos coloquios tuvieron lugar en Asuncion. También se celebraron unas cuantas audiencias
publicas en ciudades de provincia.

FIU también proporciond asistencia en la organizacion y celebracion de un coloquio para e
Comité de Asuntos de Salud de la Camara de Diputados al que se presentaron cuatro proyectos de
ley relativos al laLey del Sistema Nacional de Salud.

Una de las primeras actividades de descentralizacion del Ministerio de Salud fue organizar y
celebrar un coloquio internacional al que asistieron e Ministro de Salud y & Subsecretario de Salud y
Servicios Humanos de los Estados Unidos. A este coloquio siguieron tres talleres, uno con
participacion del ex Ministro de Salud de Colombia, Juan Luis Londofio, que contribuyé arealizar la
descentralizacion en Colombia. Lostalleres estuvieron destinados alos directores centralesy
departamental es, directores de hospitales y gerentes de salud de distrito como representantes de los
gobiernos departamentales y municipios.

Se organizaron dos talleres a nivel departamental. Uno versod sobre “el papel de los gobiernos
departamentales en € futuro de la democracia en Paraguay”, que incluyd la participacion de oradores
externos. El otro, sobre“el papel delos partidos politicos en la descentralizacion”, incluy6 a lideres
delos partidos representados en € Parlamento asi como a representantes del Presidente de la
Republica de Paraguay. Se celebraron tres tall eres sobre métodos administrativos para funcionarios
delos gobiernos de los departamentos Central, Cordilleray Paraguari.

Al nivel municipal, FIU proporciond apoyo parala modernizacion administrativay la
formulacién del presupuesto al municipio de Asuncién. Serealiz6 un estudio de la participacion
ciudadanay la experiencia obtenida por e municipio de Asuncién durante € proyecto se transmitio a
los municipios provinciales através detalleres y seminarios.

Se alcanzaron | os resultados siguientes:
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s+ El proyecto de Ley OrganicaMunicipal sellevé al punto de la aprobacion por la Camara
de Diputados.

s+ El proyecto de Ley dd Sistema Nacional de Salud se aprob6 en parte.

s+ Sehicieron preparativos paralos programas piloto de descentralizacion del sector salud.

4+ Sehizo més conscientes de sus papel es alos gobernadores y, como resultado, se fortalecio
el Consgjo de Gaobernadores de Paraguay. A peticién de esainstitucion, seformé el
Consgjo Nacional de Descentralizacion con la participacion de distintas ingtituciones

nacionales, departamentales y municipales.

s+ Lasactividades recibieron una atencién significativa en los medios impresos (incluido
articulos en la prensa en primera pagina) y por radio y television.

4.3 Perspectivas de diferentes actores

Desde € establecimiento de un gobierno democréticamente electo, € gobierno central (nacional)
ha tenido éxito en fortalecer la estructura politicay administrativa de los departamentos y
municipios, asi como la organizacién democrética de sus autoridades, mediante el ecciones directas.
No obstante, no hay una ley basica de descentralizacion administrativay financiera que dicte o rija
unainiciativa de descentralizacién progresiva en todos | os sectores del gobierno.

Las indagaciones a Ministerio de Finanzasy un andlisis delas leyesfiscales indican una
necesidad de una descentralizacién mas amplia. Por gemplo:

s+ El Ministerio de Finanzas esta considerando la transferencia de parte de los recursos en €
presupuesto nacional alos municipiosy departamentos. Sin embargo, no hay un plan claro
0 un marco legal paradichaaccion.

s+ Lacontribucion delos departamentos a |l os cobros ddl impuesto de valor agregado (IVA)
esinequitativa, ya que los departamentos mas pobres contribuyen proporcional mente més.

s+ Lagestion delosimpuestos eingresos de las loterias y juegos de azar esta centralizada, 1o
gue dificultae desarrollo de los propios ingresos de | os departamentos.

4+ Losmunicipios tienen responsabilidad del cobro de losimpuestos sobre la propiedad
inmobiliariay estos ingresos se transfieren alos departamentosy, en parte, alos
municipios mas pobres. La cuestion de ladistribucién equitativa de los recursosy la
responsabilidad del gobierno central no se haresuelto; no esta claro cuando deberian
financiarse dicha responsabilidad con cargo alos ingresos nacionales.

El Congreso ha apoyado lainiciativade Ministerio de Salud, en especia mediante la
formulacién del proyecto de ley por d que se establece @ Sistema Naciona de Salud. Tal como se
indico en otros lugares, este proyecto de ley incluye mecanismos para actividades conjuntas con los
departamentos y municipios. No obstante, unaimportante restriccion que seinterpone a una
descentralizacion ampliay nacional eslafalta de apoyo entre los lideres nacionales de los partidos
politicos tradicionales para redistribuir € poder alasregiones. En ausencia de un apoyo més fuerte
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dentro del propio gobierno central, dificilmente puede esperarse que los representantes delas
provincias en € Congreso ofrezcan mayor apoyo para el proceso.

El Ministerio de Salud ha mostrado una gran voluntad politica, ha demostrado liderazgo y ha

obtenido € apoyo del presidente paralas medidas que ha adoptado hacia la descentralizacion. Las
expectativas inmediatas para la descentralizacion se han expresado con gran claridad en €
documento firmado & 20 de diciembre de 1995 entre & Ministerio de Salud, |os secretarios de salud
departamental es, |os intendentes municipales, los municipios, |os directores regionalesy los
directores de los centros de salud, que les comprometieron alo siguiente:

Seguir promoviendo la causa de la descentralizacion como forma de garantizar €
desarrollo sostenido para mejorar la calidad de la vida de todos |os residentes de los
departamentos y distritos.

Estimular la creacién y fortalecimiento de consegjos de salud de departamento y distrito
asegurando la participacion de todos los lideres y representantes de la comunidad, entre
ellos | os representantes de |as organizaciones existentes de la comunidad.

Buscar € uso 6ptimo de los recursos disponibles mediante la coordinacion de las
actividades de las unidades en @ dreade la salud y ayudandoles en € desarrollo de
servicios de salud de cdidad mediante la firma de acuerdos entre dichas unidades.

Promoviendo la preparacién conjunta de planes de salud a nivel de distrito a corto,
mediano y largo plazos paraincluirlos en los planes de desarrollo de distrito con € fin de
abordar las prioridades de atencidn de salud de la poblacion.

Instar alas instituciones nacionales, departamentales y locales a que contribuyan alos
planes de salud a aquell os recursos que han asignado al sector salud en sus éreas de
conformidad con las disposiciones vigentes (esto no incluye los recursos comprometidos
fuerade su contral).

Proporcionar € plan anual nacional de salud alas comunidades para debate, correccién y
apraobacion afin de hacerlo transparente con respecto alas decisiones que afectan ala
comunidad.

Sin embargo, independientemente de este progreso, € Ministerio de Salud no ha redactado un

plan de plazo medio o largo para descentralizacion, en especial para los aspectos administrativosy
financieros ddl proceso.

4.4

Progreso hasta la fecha

El apoyo y blsqueda activa por € Ministerio de Salud halanzado € proceso de

descentralizacion, participacion de la comunidad y autogestién para resolver antiguos problemas
creados por & centralismo del gobierno. Esto ha ocasionado nuevas tensiones en € proceso naciond,
permanente, de cambio politico fundamental. Las areas mas importantes de progreso son las
siguientes:
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4.4.1 Creacion de secretarias departamentales de salud

Quizas € paso méas importante hasta la fecha en la descentralizacion del sector salud—y uno
gue af ectara significativamente la trayectoria futura del proceso—es la creacién de secretarias
departamental es de salud que dan cuenta directamente a los gobernadores. Aungue las funciones de
las secretarias de salud se han definido como coordinacion y supervision, coexisten con las
direcciones regionales de salud que también existen en cada departamento y que dan cuenta al
Ministerio de Salud. Esto crea conflicto y tension permanentes debido a que existe una
superposicion de responsabilidades de estas dos entidades y no hay una definicion clara de funciones.

En |as reuniones de coordinacién entre e Ministerio de Salud y |as secretarias departamentales
celebradas en febrero de 1997, las secretarias convinieron con € Ministerio de Salud en que
participarian entodo € proceso de formulacién, realizacion y evauacion del presupuesto delas
instituciones de atencion de salud establ ecidas en sus departamentos y servirian de coordinadores y
supervisores de la atencién de salud en los departamentos. Estas reuniones resultaron en una
iniciativa encaminada a solicitar alos gobernadores que no habian creado todavia secretarias de
saud aquelo hicieran.

Tendra que prestarse més atencién a crear acuerdos de coordinacién mas estables y mejor
definidos entre las direcciones regionales de salud. Estos acuerdos son vitales para efectuar la
transicion hacia sistemas verdaderamente descentralizados en los que | as secretarias de salud estén
unificadas con las direcciones regionales y comiencen a desempefiar funciones electivasen la
administracion de la atencion de salud.

4.4.2 Creacion de consejos de salud departamentales y de distrito

L os consg os de salud departamental es y municipales fueron creados por iniciativade Ministro
de Salud y mediante las reuniones de coordinacion celebradas entre € Ministerio de Salud y las
secretarias departamentales. Estos consejos de salud estan encabezados por |as secretarias
departamental es de salud e incluyen a representantes de las direcciones regionales del Ministerio de
Salud. El objetivo es d de que coordinen, negocien y supervisen las politicas y servicios de salud en
los departamentos y municipios. Al mesde junio de 1995, inclusive, dichos consegjos habian sido
organizados en los departamentos de Concepcidn, Central, Cordillera, y misionesy en € distrito de
San Lorenzo. Paradiciembre de 1995, se habia creado un total de nueve consgjos.

Aungue estos consgjos no tienen poder gecutivo, pueden desempefiar un papel detransicion
muy importante al facilitar formas genuinamente descentralizadas de manegjar |a atencién de salud.
Como dijo & Ministro de Salud “ existe clara evidencia de que se ha hecho progreso en la
descentralizacion... y que... habia un convencimiento de que este Ministerio deberia seguir
transfiriendo paulatinamente aquel | as responsabilidades que se sabe pueden administrarse
Optimamente al nivel departamental o municipal”. También advirtio que “existe un convencimiento
de que latransferencia de papeles no puede lograrse de la noche a la mafiana debido a que todo
depende de la capacitacion de los recursos humanos y de toda la estructura social que deberia
acompafiar a este proceso a nivel departamental o municipal” (junio de 1995).
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4.4.3 Plan piloto para transferir los servicios basicos de salud a los
municipios

En la giecucion delas politicas de descentralizacion, € Ministerio de Salud y los
superintendentes municipal es han firmado acuerdos concretos con algunos distritos. Talesiniciativas
estan en las etapas iniciales y, aungue algunos municipios han creado consg os de salud, no han
comenzado alin a coordinar las actividades locales de salud. L os acuerdos comprometen alos
municipios alas medidas esbozadas en la Seccién 4.3 supra.

4.4.4 Acuerdos departamentales de gobierno con SENASA

El Servicio Nacional de Saneamiento Ambiental (SENASA), componente del Ministerio de
Salud Publicay Bienestar Socid, esta promoviendo un programa de cooperacion en € areade
saneamiento basico. Se estan g ecutando acuerdos anual es que incluyen grupos para financiar
conjuntamente actividades. Este experimento cimentara las bases parala futura descentralizacion de
dichos servicios.

4.45 Laautogestion en la adquisicion y el control de los pagos de
reembolso

Los primeros pasos que € Ministerio de Salud dio para desconcentrar la gestion fueron delegar
las compras de medicamentos y suministros a las regiones de salud. Las regiones han sustituido alos
sistemas centralizados, que pueden crear toda clase de ineficiencias, incluidala corrupcién.

No obstante, este proceso de promocién de la autogestion no hallegado aln alas unidades que
proporcionan los servicios (puestos y centros de salud y hospitales). Estas instalaciones requieren
autonomia para administrar sus propios recursos, como minimo, a fin de que puedan atender las
necesidades y demandas urgentes de formamas oportunay flexible.

L os pagos de reembol sos deberian ser entregados al Ministerio de Finanzasy sometidos a un
proceso de reprogramacion que debiera durar unos dos meses. Al mismo tiempo, |as unidades que
generan recursos no los reciben todos; algunos se “redistribuyen” a otras unidades més pobres. El
resultado es disuadir las actividades de cobro de ingresos que es un objetivo de la autogestion. En
Ultimainstancia la direccion futura de la descentralizacion institucional de la provision de servicios
dependera de la autogestion por parte de las unidades que proporcionan 10s servicios.

45 Tensiones actuales

A continuacion presentamos un resumen de las tensiones creadas por |a actual etapa de
descentralizacion del sector salud.

s+ Confusion acercadd proceso de descentralizacion y de las estrategias impide la
implementacién de las politicas. Por € emplo, la organizacién de nueve consegjos
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departamental es, encabezados por secretarias de salud, no garantiza la coordinacién de las
actividades; se requiere para que éstas funcionen una fuerte dosis de gestion politica.

Unafaltade claridad acerca de los papeles de |as secretarias de salud y los directores
regionales creaincertidumbre dentro de estos érganos y al nivel de la comunidad. Hay
distintas opiniones acerca del papel operativo de las secretarias de salud, pero este papel
no se ha determinado aln. Las direcciones regionales, que dan cuentaa Ministerio de
Salud, se ven amenazadas por una posible pérdida de poder. Enlaactualidad, las
actividades que realizan las secretarias de salud y las direcciones regional es estan
superimpuestas. Esa duplicacién, que se evidenciamas en la atencién primariay en
algunas actividades médicas, desacopla actividades gubernamentales paralelas.

Lafalta de un mecanismo de coordinacion entre € Ministerio de Salud y los gobiernos
departamentales, los municipiosy d Instituto de Prevision Social complica e uso delos
recursos asignados a la atencion de salud.

L a unidades que proporcionan servicios no tienen la capacidad de administrar sus propios
recursosy esto disuade larecuperacion de costos. En consecuencia, muchos funcionarios
se ven amenazados por la modernizacion y descentralizacién administrativa.

Lainfraestructura disponible esta subutilizada, en particular, en las unidades de atencién
primaria, lo que indica una mala asignacion de |os recursos.

Existe incertidumbre acerca del sistema paraimposicion y transferencias. El actual
presupuesto del Ministerio de Salud se divide en fondos derivados de |la recuperacion de
costos y en fondos procedentes del nivel central. Los fondos recuperados através de los
pagos por servicios se depositan en € Ministerio de Finanzas. A fin de apoyar un sistema
de presupuestos unificados a través de los distintos niveles de gobierno, € sistemapara
redistribucién y recuperacién de costos necesita volver a disefiarse. Puesto que apoyan €
fortalecimiento de los municipios y la creacion de gobiernos departamental es, |os sistemas
deimpuestosy transferencias deberian reformularse. Por gjemplo, deberia haber una
mayor equidad en la distribucion de los impuestos de la propiedad inmobiliaria cobrados
por los municipios, los fondos recaudados através delas loteriasy € IVA.
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5. Los retos de la descentralizacion

A Paraguay se ha considerado histéricamente como uno de los gobiernos més centralizados de
AméricalLatina. El poder politico fue centralizado en 1537 en Asuncién, primer centro urbano bajo
laconquista espafiola. La historia politica de Paraguay esta dominada por formas autoritarias de
gobierno. En realidad, las dictaduras civiles del siglo pasado y las militares de este siglo (1936-89)
perpetuaron y fortalecieron latradicién centralista de la gubernabilidad politica, ingtitucional y
econdmicadel pais.

Otro factor importante en la centralizacion del gobierno es la densa concentracion demogréfica
en las zonas centrales del pais. Hastala década de 1950, la poblacion de Paraguay se concentraba en
las regiones centrales que comprenden |os departamentos de Asuncién, Cordillera, Paraguari y
Guaird, y en los departamentos que se extienden haciad sureste (Caazapa, Misiones e ltapla). La
regién occidental, o Chaco, estaba casi vacia, al igual que todalazona nororiental del pais.

Lahistoria de laautoridad y € asentamiento centralizados dificultan mas |a descentralizacion.
El primer articulo de larecién modificada Constitucion paraguaya (1992) caracterizaa pais como
descentralizado: “LaRepublica de Paraguay es por siempre libre e independiente. Constituye un
Estado socia de derecho, unitario, indivisible y descentralizado en la forma prescrita por esta
congtitucién y sus leyes’. Pero esto no laconvierteental. El poner en practicad principio
congtitucional entrafa retos politicos, administrativos y financieros de indole divergente. Exige que
€l gobierno paraguayo formule una estrategia global y diversificada para reestructurar € gobierno.
El sistemajuridico en vigor sustenta un estado autoritario y centralista, y es necesario transformar €
sistema juridico de forma que pueda servir de base a una sociedad moderna, democréaticay
descentralizada.

5.1 Retos politicos

La descentralizacion es en esencia una redistribucion del poder administrativo y financiero que
deberiareforzar las capacidades de intervencion de diversos grupos 'y fuerzas sociales mediante la
representacion ciudadana. Latransferencia de autoridad decisoria confiere poder a las autoridades
localesy regionales que estén en contacto con la comunidad y pueden buscar la participacion directa
de los ciudadanos en latoma de decisiones. A través de la eleccion democrética de las autoridades
localesy regionales, la descentralizacién administrativay fiscal se convierte en un mecanismo que
fortalece y sustenta la nueva estructura democrética. Esto también hace mas mangjable @ sistema
politico. Estaclase de participacion democrética puede extenderse también a centros de salud en
particular.

El descentralizar la gestion de los servicios publicos y sociales se asocia a menudo con la
creacion de nuevas estructuras politicas que vuelven amoldear € papel de los departamentosy
municipiosy de sus autoridades el egidas democraticamente. Un gjemplo lo congtituye la creacion de
consgos regionales y lacales de salud en algunos departamentos.

La descentralizacion es ante todo un proceso politico que entrafia transferencia de poder. Para
algunos significadevolver € poder alos propios ciudadanos y a las unidades subnacionales del
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estado tales como |os departamentos, 1os municipios e incluso las entidades proveedoras de servicios.
Como proceso politico, la descentralizacion presupone una solida disposicion anivel central de
compartir € poder con otras fuerzas socialesy regionales.

El acto de compartir, transferir o devolver € poder genera a menudo reacciones negativas entre
guienes han detentado dicho poder, en particular los dirigentes nacionales de los partidos politicos
tradicionales y los niveles alto y medio de la burocracia ddl gobierno central. Quienes pertenecen a
los circulos tradicionales y favorecen € centralismo siempre pueden encontrar razones paraimpedir o
retrasar unatransferencia de poder. Pueden encontrar a menudo lamejor justificacion para negarse a
iniciar € proceso en € subdesarrollo administrativo y financiero de | as entidades ben€ficiarias, sin
ofrecer otras formas de transicion que incluyan latransferencia de capacidad técnicay administrativa
0 de recursos financieros.

Por consiguiente, la descentralizacion exige una gran voluntad politica en los niveles superiores
ddl gobierno nacional y unavisién masincluyente de la reorganizacion del estado. Estavoluntad
politica debera complementarse con un fuerte liderazgo que actlie de forma articulada para superar
los obstacul os durante € periodo de transicion.

5.2 Retos juridicos

La descentralizacion puedeir precedida por medidas de desconcentracion en forma de
delegaciones de poder que puede efectuar un ministerio en beneficio de nivelesinferioresde su
propio aparato administrativo (por gjemplo, delegaciones del Ministerio de Salud a las direcciones
regionalesy distritos de salud parafijar metasy administrar recursos). Ladescentralizacion en si
puede iniciarse creando mecanismos intersectorial es e interinstitucionales de coordinacion y
negociacion, tales como los consg os de salud departamentales y de distrito. Las medidas de
desconcentracion son facilmente reversibles y 1os mecanismos de coordinacion pueden volverse
inoperantes si falta voluntad politica.

L os mecanismos de desconcentracién y negociacion en Paraguay dependen casi por completo de
ladisposicion politica del ministro en € poder. Dada lainestabilidad ingtitucional de esos
mecanismoas, la descentralizacion debe establecerse por medio de un marco juridico que garantice su
continuidad mediante fuerza obligatoriay capacidad operativa distintas de las propensiones politicas
del nivel central.

La descentralizacién debe formarse pues en unaley marco que transmita de verdad
responsabilidades y recursos financieros a los departamentos y municipios. Estaley hard avanzar €
proceso de descentralizacion. Un lugar apropiado para debatir un proyecto de ley de esta indole
podriaser € Consgjo Naciona de Descentralizacion.

A continuacion figura unalista de leyes que presentan obstacul os juridicos, administrativos y
presupuestarios para descentralizar las funcionesy los recursos del gobierno nacional:

s+ Laley de Administracion Piblica, que reglamenta organicamente todas |as operaciones
gubernamentales. laley actual creaunaorganizacion vertical piramidal que dificultala
desconcentracion y descentralizacion anivel ministerial.

s+ Laley Organicade Presupuestos, que reglamentad presupuesto anual del gobierno: Esta
ley garantizala centralizacion absol uta de todos | os asuntos relacionados con € gasto
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publico en & Ministerio de Finanzas. Dentro ddl presupuesto, los gobiernos
departamental es se consideran “ 6rganos autarquicos’, junto con la Administracion
Nacional de Electricidad, la Administracion Nacional de Telecomunicacionesy otras
empresas estatal es que carecen de autonomia politica. Esto obstaculiza cuaquier
autonomia presupuestaria de los gobiernos departamental es o cualquier transferencia de
recursos resultante de la coparticipacion con € gobierno central en asuntos fiscales o de
derecho de autor.

s+ Laley OrganicaMunicipal (Ley 1294/87) se disefi6 cuando se pensaba que los
munici pios desempefiaban alguin papel en € control dela poblacion civil. Muchos de sus
articulos contradicen la nueva Congtitucion Nacional. Un proyecto de ley encaminado a
modificar estaley, cuya aprobacion se esperaba para 1996, otorga muchas prerrogativas a
los gobiernos municipaesy les exige que se esfuercen por aplicarlas.

s+ Laley Organica Departamental (Ley 496/94) rige alos gobiernos departamentales. Aun
cuando laley actual presenta muchas mejoras frente alaley anterior, sigue considerandose
gue restringe € gercicio de laautonomiay autarquia por parte de los gobiernos
departamentales. El progreso de la descentralizacion—y € dinamismo que estan
adquiriendo los gobiernos departamental es—requerira muy pronto que se modifique mas
estaley.

Retos financieros

La descentralizacion del sistema financiero exige una estrategia que combine dos objetivos.
Primero, debe estimular la creacién de nuevos recursos locales y regionales; y, segundo, debe
transferir recursos que ahorarecauday gasta € nivel nacional alos niveles departamental y
municipal.

La creacion de nuevos recursos debera ef ectuarse paralelamente al fortalecimiento delos
sistemas fiscales municipales y departamental es, que pueden implantar ahoralas nuevas autoridades
politicas, demaocraticamente elegidas. También se requerira crear nuevas tasas e impuestos o volver
adisefiar los que yaexisten. En € sector salud, 10s nuevos recursos se vincularan a veces con un
nuevo disefio de los sistemas de recuperacion de costos, aun cuando se siga respetando la diversa
capacidad de pago de los distintos usuarios.

Sin embargo, la descentralizacion no puede basarse Unicay exclusivamente en estimular las
actividades fiscales y financieras de | os departamentos, municipiosy comunidades. Si ése fuere é
caso, la descentralizacion seria un mero mecanismo del nivel central para€udir sus
responsabilidades socialesy, por o mismo, ahorrar sus propios recursos.

Por tanto, |a descentralizacién deberia ir acompafiada de la creacion de un sistemade
transferencias intergubernamental es que traspasen recursos del nivel nacional al nivel departamental
y municipal. La descentralizacién se convierte entonces en un mecanismo que produce una
redistribucién del poder g ecutivo sobre € presupuesto nacional. Ademés, la descentralizacion busca
estimular las actividades fiscal es de | os organismos locales promoviendo laampliacién y €
mejoramiento de la cobertura de |0s servicios con nuevos recursos.

La descentralizacion fiscal debera acatar dos normas:
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s+ No deberatransferir ninguna responsabilidad a menos que se transfieran |os recursos
financieros adecuados para descargarla.

s+ Nodeberatransferir ningln recurso financiero a menos de que exista un esfuerzo local
complementario que permita cofinanciar los servicios.

Ademés, la descentralizacion financiera puede ser un medio excelente de corregir ineficienciasy
desigualdades en la asignacion de recursos financieros a las distintas regiones y alas diferentes
instituciones proveedoras de servicios. Ladescentralizacion financiera como tal debe ir acompafiada
de dos principios adicionales:

s+ Latransferenciade recursos alos distintos departamentos y municipios debera efectuarse
en proporcion directaa su pobrezarelativay en proporcion inversaa su desarrollo
econdmico relativo.

s+ Lastransferencias de recursos deberdn promover la eficaciay productividad en la
provision de serviciosy, asi, las cantidades transferidas a unidades proveedoras de
servicios deberan ser proporcionales a volumen de servicios que prestan y a nimero de
personas que sirven.

La descentralizacion del sector salud en Paraguay debera entrafiar, por tanto, la promulgacion
de unaley que reglamente las transferencias entre € nivel naciona y los departamentos y municipios.
Laley debera definir la progresividad con que deberan efectuarse dichas transferencias y los criterios
gue serviran para determinar la proporcién en que se proveeran los recursos disponibles alas
distintas regiones.

54 Retos administrativos

La descentralizacién es un proceso administrativo que entrafia volver a disefiar € estado de
forma que los ministerios y entidades nacionales dgjen gradual mente de ser “gjecutores’ y pasen a ser
“gecutivos’, “asesores’ y “supervisores’. Las responsabilidades gjecutivas se transfieren
paul atinamente a los departamentos y municipios, y los 6rganos y entidades nacionales que
desempefian estas funciones deberan eliminarse.

Sedaun paso inicial haciala descentralizacion cuando |os departamentos y municipios asumen
tareas de coordinacion y supervision, como sucede en Paraguay através de los conse os de salud.
Para contribuir a garantizar la continuidad del proceso, las entidades locales deberan asumir la
responsabilidad de organizar, administrar y controlar los servicios publicosy sociales
responsabilizandose por completo de los asuntos rel acionados con la cobertura, calidad y eficacia.

5.5 Retos institucionales y de recursos humanos

La descentralizacién significa que distintas regiones y localidades tienen la capacidad de
establecer sus propios objetivos y administrar sus propios recursos dentro de los marcos politico y
administrativo determinados a nivel nacional, en particular por € Ministerio de Salud Publicay
Bienestar Social.
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La capacidad local defijar objetivos esta vinculada con la capacidad técnica de determinar
necesidades y problemas, evaluar soluciones de alternativa, asi como cuantificar y estimar los efectos
sobre los costos y beneficios. Pero la capacidad de establecer objetivos también esta vinculada con
la aptitud de forjar un consenso acercade las prioridades entre |os diferentes actores interesados en la
toma de decisiones sobre atencién de salud y afectados por ela. Por tanto, la capacidad local de
establecer objetivos ha de tomar en cuenta @ desarrollo de distintas clases de participacion, en
especia por medio de los consg os de salud departamentales y de distrito.

La participacion local en lafijacion de objetivos conduce necesariamente ala participacion local
en actividades de programacion, € disefio de proyectos, y 10s procesos de contratacion y
financiamiento para aplicar componentes de planificacion. Cada una de estas actividades requiere
personal cualificado o asesoriatécnica. Por consiguiente, € proceso de descentralizacion entrafia
necesariamente e perfeccionamiento de los recursos humanos anivel local y regiond, incluidas las
capacidades técnicas y de gestidn requeridas para cumplir con nuevas responsabilidades. Las
aptitudes que son pertinentes a la descentralizacion se relacionan con las nuevas actividades que
asumiran las ingtituciones inferiores, incluida la gestion fiscal, la gestion de recursos, la solucion de
problemas, laorientacion al clientey los principios generales de gestion. No selograra
descentralizacion sin capacidad atodo nivel.
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